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RESUMEN 
La torsión testicular es una de las patologías que engloba el escroto agudo, representa el 
25 al 45% de los casos, con una incidencia de 1:4000 hombre menores de 25 años. Se 
presenta un caso clínico de paciente de 21 años, con antecedente de haber consultado por 
emergencia por dolor testicular de dos horas de evolución, con diagnóstico de 
orquiepididimitis en su primera atención médica, que a las 24 horas de evolución consulta 
por emergencia por persistencia de cuadro clínico y es diagnosticado con torsión testicular 
con necesidad de orquiectomía por isquemia total con rotación de 360° del testículo, El 
objetivo del presente trabajo es entregar una breve actualización sobre el manejo 
adecuado y sobre todo la importancia de un diagnóstico oportuno en este tipo de patología 
para preservar la vitalidad testicular.  
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Management of testicular torsion in the emergency room with an 




Testicular torsion is one of the pathologies that encompasses the acute scrotum, it 
represents 25 to 45% of cases, with an incidence of 1: 4000 men under 25 years of age. 
A clinical case of a 21-year-old patient is presented, with a history of having consulted 
for an emergency for testicular pain of two hours of evolution, with a diagnosis of 
epididymo-orchitis in his first medical attention, who after 24 hours of evolution he 
consults for an emergency due to persistence of clinical picture and is diagnosed with 
testicular torsion with the need for orchiectomy due to total ischemia with 360 ° rotation 
of the testicle. The objective of this work is to provide a brief update on the proper 
management and especially the importance of a timely diagnosis in this type of pathology 
to preserve testicular vitality. 
 
Key words: testicular torsion; acute scrotum; orchiectomy 
 
 
Artículo recibido:  10 Setiembre. 2021 
Aceptado para publicación: 15 Octubre. 2021 
Correspondencia: julioalvarezuro@gmail.com 











Alvarez Ortiz y otros 
Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), setiembre-octubre, 2021, Volumen 5, Número 5. 
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.1001  p9559 
INTRODUCCIÓN 
El escroto agudo es una urgencia médica caracterizada ´por dolor escrotal agudo, 
enrojecimiento e inflamación escrotal, la torsión testicular representa el 25 al 45% de los 
casos, con una incidencia de 1:4000 adolescentes y adultos jóvenes, el retraso en el 
diagnostico y tratamiento puede conllevar a isquemia testicular con el requerimiento de 
orquiectomía. (Patrick Günther, 2012) (Alan Wein 2015) (Brunet Rodrigo 2016) 
El objetivo del presente trabajo es entregar una breve actualización sobre el manejo 
adecuado y sobre todo la importancia de un diagnóstico oportuno en este tipo de patología 
en base a la experiencia que se relata en el siguiente caso clínico. 
Caso clínico 
Paciente de 21 años que en horas de la mañana presenta dolor súbito de gran intensidad 
en testículo derecho, acude a consulta médica por emergencia, es atendido por médico de 
guardia, quien diagnostica de orquiepididimitis, prescribe analgésicos tipo AINES más 
antibioticoterapia, paciente continua con dolor testicular, a las 24 horas de evolución 
acude por emergencia, refiere que el dolor continua a pesar de tratamiento, al examen 
físico se evidencia testículo derecho elevado (signo de Prehn positivo) con dolor intenso 
a la palpación, aumentado de tamaño en comparación al testículo izquierdo, ausencia de 
reflejo cremastérico, con sospecha de torsión testicular se solicita ecografía doppler 
(imagen 1) testicular donde se evidencia ausencia de flujo sanguíneo, se informa del caso 
a servicio de urología, se decide intervención quirúrgica de urgencia, durante el 
transquirurgico se evidencia torción e isquemia testicular (imagen 2), se decide 
orquiectomía derecha y se realiza orquidopexia del testículo contralateral.   
Imagen 1 Ecografía testicular: Testículo derecho aumentado de tamaño, hiperecogénico, 
no homogéneo, sin flujo al Doppler color 
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Imagen 2 Testículo derecho con isquemia total donde se evidencia torsión de 360°. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos disponibles en la 
actualidad, logrando encontrar múltiples revisiones bibliográficas y reportes de casos, se 
seleccionó y cito las fuentes bibliográficas más relevantes y actualizadas.  
DISCUSIÓN  
El escroto agudo es un síndrome clínico caracterizado por la presentación de dolor súbito 
en el escroto o en su contenido, puede acompañarse de cambios inflamatorios como 
aumento de tamaño o enrojecimiento de la zona.  
La causa de escroto agudo comprende principalmente la torsión del cordón espermático 
con un 45% de los casos, la orquiepididimitis 15% la torsión de los apéndices testiculares 
35% y el edema escrotal idiopático (5%). (Alan Wein 2015) (F. Bobé Armant, 2003)   
Se entiende por torsión testicular a la rotación cordón espermático sobre su propio eje, 
que origina una obstrucción del drenaje venoso y arterial testicular, esta patología puede 
poner en riesgo la vitalidad del teste que se estima antes de las 6 h es de alrededor del 
100%, entre las 6-12 h del 70%, y pasadas las 12 h sólo del 20%, por lo cual es de suma 
importancia el diagnóstico y tratamiento oportuno. (Bobé Armant, 2003)  
La torsión testicular tiene una frecuencia de 1:4000 menores de 25 años, con mayor 
frecuencia afecta a lado izquierdo, representando la causa más común de perdida 
testicular en los adolescentes y adultos jóvenes. Su etiología es variada y comprende el 
aumento del volumen testicular por procesos inflamatorios (hidrocele), tumores 
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testiculares, testículo con posición horizontal, Antecedente de criptorquidia, cordón 
espermático con porción intra escrotal larga, inserción alta o proximal de la túnica 
vaginalis al cordón espermático, traumatismo y ejercicio reciente. (Gustavo García-
Fernández, 2016) ((Alan Wein 2015) (Carlos Baeza-Herrera, 2009) 
El diagnóstico de torsión testicular es principalmente clínico, se caracteriza por un dolor 
testicular de inicio súbito que puede irradiarse a la región inguinal o suprapúbica, 
acentuado con la marcha y acompañado de tumefacción escrotal. Al examen físico el 
escroto puede presentarse edematoso o enrojecido, el testículo puede estar elevado hacia 
el anillo inguinal superficial y horizontalizado (signo de Governeur), doloroso a la 
palpación, aumentado de tamaño, puede presentar dolor testicular al elevar el testículo 
hacia el canal inguinal (signo de Prehn positivo) y la ausencia del reflejo cremastérico. 
(Bobé Armant, 2003) 
Si bien el diagnóstico de la torsión testicular es netamente clínico, ante la duda diagnostica 
se puede recurrir a estudios de imagen, en nuestro medio el de mayor accesibilidad es la 
ecografía doppler, la cual presenta sensibilidad del 96%, especificidad del 97%. Por lo 
tanto, la evaluación clínica junto a la ecografía Doppler es una técnica valida y accesible 
para el diagnóstico de torsión testicular. (Matthias Waldert, 2010) 
En un estudio realizado en España, se analizaron las reclamaciones por error diagnostico 
en el caso de torsión testicular en un periodo de 18 años, donde se evidencio que pacientes 
que acudieron por urgencia con dolor testicular, únicamente se solicitó estudio de 
ecografía al 7,5% de los pacientes atendidos, en los casos que se presentó reclamo por 
retraso del diagnóstico o error diagnostico no se hizo uso de estudio ecográfico. 
(C.Vargas-Blasco, 2021)  
El tratamiento es quirúrgico de urgencia en todos los casos, tanto para resolver la torsión 
testicular y comprobar la vitalidad del teste como para resolución mediante orquiectomía 
en casos de infarto testicular, en todos los casos se recomienda la orquidopexia bilateral 
y en caso de requerir orquiectomía así mismo se recomienda la orquidopexia del lado 
contralateral. (Victoria J. Sharp, 2013) 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 La torsión testicular es una patología urológica que se debe diagnosticar en el menor 
tiempo posible con el objetivo de conservar la vitalidad del teste, en este contexto las 
primeras 6 horas son valiosas para evitar daño irreversible del órgano.  
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 La ecografía Doppler es un estudio de imagen de apoyo diagnostico de gran utilidad, 
sobre todo en pacientes con duda diagnostica.  
 En este caso clínico, la correcta evaluación clínica junto con el apoyo de ecografía 
doppler testicular, nos condujo a un correcto diagnostico con requerimiento de 
resolución quirúrgica que lamentablemente termino con orquiectomía por isquemia 
testicular producto del tiempo de evolución. 
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